Posicionamiento de la BMO e
interpretacion OCT en glaucoma
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El presente folleto esta disefiado para ofrecer una directriz de interpretacion para el Mdodulo Glaucoma Premium Edition de
SPECTRALIS® OCT. No trata de ser un sustituto de la experiencia y el juicio médico. Al diagnosticar y tratar a sus pacientes,
cada especialista debe analizar e interpretar todos los datos disponibles y tomar decisiones médicas basadndose en su propio
juicio médico y su experiencia. El diagnostico es responsabilidad del médico.




El Modulo Glaucoma Premium Edition ofrece un método objetivo de examen de la papila 6ptica (ONH) al combinar el analisis del
borde neurorretiniano, la capa de fibra nerviosa retiniana y el grosor de la capa celular ganglionar. La siguiente Guia de uso pro-
porciona explicaciones exhaustivas acerca de los fundamentos fisiolégicos y técnicos, el posicionamiento correcto de la apertura
de la membrana de Bruch (BMO), los patrones de scan disponibles y la interpretacion de los datos obtenidos.

Tabla de contenidos

Algunas abreviaturas utilizadas en este documento en relacién a las figuras y el software se encuentran en inglés. Para conocer
la explicacion de las mismas, consulte el glosario que puede encontrar al final del documento.




1 Papila optica

1.1 La papila 6ptica en OCT

Lafigura 1 muestra la porcion prelaminar de la papila 6ptica que se extiende desde la superficie retiniana hasta la ld&mina cribosa
anterior. Los axones amielinicos procedentes de las células ganglionares retinianas se segregan en bloques y estan envueltos
por astrocitos. Ambas estructuras, las fibras del nervio retiniano y los astrocitos forman el borde neurorretiniano.
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Figura 1: Scan OCT horizontal de una papila sana

1.2 El margen del disco 6ptico

La evaluacion del disco dptico requiere laidentificacion del
margen del disco. En oftalmoscopia, fotografia del disco
Optico y tomografia de scan laser, el margen del disco se
define como el borde interior del anillo escleral, conocido
como anillo peripapilar de Elschnig. En OCT puede verse
la terminacién de la membrana de Bruch (BM), conocida
como apertura de la membrana de Bruch (BMO). Repre-
senta una apertura estable a través de la cual todos los
axones salen del ojo. Debido a que los vasos sanguineos
y los axones no pueden atravesar la BM, se considera el
limite estructural apropiado del disco 6ptico.' La membra-
na de Bruch puede extenderse més alla del tejido limite de
Elschnig (BT) o viceversa (figura 3).2 La figura 2 muestra
una comparacion entre el margen del disco basado en la
BMO (rojo) y el evaluado clinicamente (verde).!

1 CHAUHAN, BC et al.: From Clinical Examination of the Optic
Disc to Clinical Assessment of the ONH: A Paradigm Change.
Am J Ophthalmol. 2013; 156(2):218-227

2 REIS, AS et al.: Influence of Clinically Invisible, but Optical
Coherence Tomography Detected, Optic Disc Margin Ana-
tomy on Neuroretinal Rim Evaluation. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2012; 53(4):1852-1860.
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Figura 2: Margen del disco basado en la BMO (rojo) y evaluado cli-
nicamente (verde) en la imagen de IR (izquierda) y la fotografia de
disco optico (derecha)’
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Figura 3: Configuracion de la BM oblicua interna (izquierda) y externa
(derechaf




1.3 Aspecto de la BM en histolégicamente frente al aspecto en OCT

Las comparaciones entre la histologia y los scans OCT muestran
que el grosor de la capa mostrada en OCT no se correlaciona
necesariamente con el grosor anatémico.

Mientras que se conoce que la membrana de Bruch es una
estructura anatomica muy fina (~2-5micras)® el OCT muestra una
capa hiperreflectante que parece tan gruesa como el RPE (~14
micras)*. Tenga en cuenta que el OCT detecta la reflectancia de
las superficies limitrofes. El grosor subjetivo puede diferir del
grosor obtenido en la histologia: debido a que la membrana de
Bruch consta de cinco capas tnicas* (figura 4), la alta reflectivi-
dad de cada limite puede provocar el aspecto grueso en el OCT.

Figura 4: Imagen de la membrana de Bruch en microscopio
electrénico: (1) Membrana basal de los capilares coroideos;
(2) Capa de colageno; (3) Capa eléastica; (4) Capa de coldgeno;
(5) Membrana basal de RPE

Flgura 6: Hlstologla frente a OCT en carcinoma (Por cortesia del Prof. Mardin, universidad de Erlangen, Alemania)

Las figuras 5 y 6 muestran una comparacion de la histologia con un

OCT respectivamente, del mismo ojo. Mientras que el RPE aparece de 3 RAMRATTAN, Raan S. et al.: Morphometric Analysis of
color morado en la histologia, la BM subyacente se observa como una | Bruch‘s Membrane, the Choriocapillaris, and the Choroid
estructura delgada rosa. Siendo visible en ambas, histolégicamentey | in Aging. Investigative Ophthalmology & Visual Science,

OCT, la figura 5 revela una zona beta: la BM avanza més alla, mientras = 1994, Vol. 35, No. 6

que el RPE termina antes. 4 CURCIQ, Christine A. et al.: Human Chorioretinal Layer

Ademas, la figura 6 proporciona indicios de que el RPEy la BM mues- | Thicknesses Measured in Macula-wide, High-Resolution
tran un grosor similar en OCT contrario a su grosor anatomico. Ademas, | Histologic Sections. Investigative Ophthalmology & Visual
en este caso el RPE y la BM son claramente distinguibles entre si | Science, 2011, Vol. 52, No. 7

debido al cambio en las propiedades de reflectividad causadas por el

desprendimiento neurosensorial achacable al carcinoma.




Comprobando la apertura de la membrana de Bruch en 60 s

Comprobando la BMO en la imagen cSLO

1 Clasificar la papila

Debido a que laBM, el RPE y
el tejido del borde de Elsch-
nig terminan juntos, la BMO
coincide con el margen del

[z 8
Atrofia peripapilar
El borde interior de la PPA

aparece perfilado. La BMO
coincide con el margen del

Creciente miopico

Elborde interior del crecien-
te hiperreflectante aparece
oscurecido. La BMO se ubica

PPA y creciente midpico

La BMO se coloca dentro
de la zona hiperreflectante,
justo en el borde interior de

disco clinico. en el borde exterior. la PPA.

disco clinico observado en
la oftalmoscopia.

Todas las posiciones de la BMO deben tener una forma vy o .
suave en la imagen de IR, normalmente circular o eliptica. ' )
Los cambios de direccidn abruptos en la linea del contorno
pueden indicar una posicion imprecisa de la BMO.

Después de detectar los valores atipicos individuales, com-
pruebe la posicion de laBMO en el scan OCT correspondien-
te y corrijala si fuera necesario, para ello preste atencion a
los scans adyacentes.

Comprobando la BMO en el scan OCT

3 Identificar los puntos distintivos
de la BMO

b,

Para encontrar la BMO en
OCT, puede ayudar detectar
los extremos en forma de
cufiadela . Comola
coriocapilar (CC) no existe sin
lamembrana de Bruch, laBM
jamas termina antes de la CC,
aunque puede extenderse
mas alla de esta.

Mientras avance en los scans OCT, compruebe
la segmentacion ILM y busque puntos de la BMO
claramente identificables.

Coloque la linea verde del marcador en el punto
distintivo de la BMO y (sela como guia mientras >
comprueba los scans adyacentes. =
ALT + : Cambiar temporalmente el contraste del
OCT desde su ajuste estandar de 12 a 16 puede ayudar
a lograr una mejor visibilidad de los puntos de la BMO.

Un diagrama MRW irregular y recortado podria indicar
puntos BMO periféricos.

Corrija la ILM y/ola BMO [BY sifuera nece-
sario y pulse |y L

Confirm




2 Comprobando la apertura de la membrana de Bruch

IREOCT 30° &RT

tamente los puntos de la BMO.

2.1 Flujo de trabajo general

v

Con objeto de confirmar la posicion de la BMO abra
el scan adquirido, avance por las secciones OCT y
tenga en cuenta los siguientes pasos:

Compruebe la linea de segmentacion roja en cada
seccion OCTy aseglrese de que representa correcta-
mente la ILM. Sino fuera el caso, corrijalo con <<Edit
layer segmentations>> T .

Compruebe la posicion de los puntos rojos en cada
seccion OCT, que indican los puntos de la BMO, y
corrijalos en caso necesario mediante <<Edit Bruch’s

El extremo de la membrana de Bruch en la papila éptica se define como la apertura de la membrana de
Bruch (BMO). En 24 lineas de scan, el software GMPE detecta automaticamente 48 posiciones de la BMO
alolargo de la ONH para determinar el margen del disco basado en la BMO.

Después de adquirirun scan ONH-RC, debe verificarse y confirmarse la segmentacion de la BMO. Mientras
las imagenes estén sin confirmar la miniatura del scan contiene un signo de advertencia &\ (véase la
imagen a la izquierda). Los siguientes pasos ofrecen consejos sobre como comprobar y ajustar correc-

membrane end points>> & .

Hagaclicen &  cenrm  para confirmar ambas,
la posicion BMO y la segmentacion ILM. Los signos

de advertencia desapareceran.

Figura 7: Pestafia BMO Rim Analysis

2.2 Perlas y fallos en la deteccién de la BMO

La BMO a veces puede estar oculta, por ejemplo, por un vaso sanguineo periférico, o no puede distinguirse de los tejidos
adyacentes debido a su reflectividad parecida. En esos casos, los siguientes pasos pueden ayudar a indicar adecuadamente

la ubicacion de la BMO:

) Optimizar el contraste

Podria resultar atil alterar el contraste de laimagen de
los scans OCT, para ello pulse <<ALT+ @ >> o utilice
<<Brightness & Contrast>> (J)..

Cambiar el contraste del ajuste estandar de 12, por
ejemplo, a 16, puede permitir lograr una mejor visibi-
lidad de los puntos de la BMO, tal como puede verse
en la figura 8.

) Tener en cuenta las capas de la coroides y reti-
nianas

Para encontrarla BMO en OCT, puede ayudar detectar

los extremos en forma de cufia de la coroides. Como

la coriocapilar no existe sin la membrana de Bruch,

la BMO jaméas termina antes de la coriocapilar, sin

embargo, puede extenderse mas alla de esta.

La flecha azulindica el Grosor minimo del anillo. Debido
a que el grosor minimo del anillo consta de fibras del
nervio retiniano y astrocitos, la flecha azul no deberia
cruzar las capas retinianas.

ocT

OCcT

Figura 8: Detectabilidad de la BMO después de cambiar la escala de
contraste de 12 a 16

Figura 9: Final de la coroides (verde) y MRW (flecha azul)




) Prestar atencion a un perfil de altura irregular

Un perfil MRW irregular y recortado podria indicar puntos BMO periféricos o una segmentacion errénea de la ILM. Al colocar las
lineas verticales azules enla zonairregular, puede comprobarse la segmentacion del scan OCT correspondiente. En el siguiente
ejemplo, la cdmara se colocd demasiado cerca del ojo del paciente. Por ello, el scan OCT no se adquiri6 adecuadamente. En
este caso se recomienda una nueva adquisicion.
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) Prestar atencion a los puntos anexos

@ La figura de la derecha muestra un scan

W OCT (linea de scan 11) en la que el punto de
la BMO no es distinguible del tejido limite en
el area temporal debido a la similitudes de
reflectividad de las capas.

@ Sino es posible detectar el punto de la BMO

en un scan OCT, avance por las exploracio-
nes anexas hasta que pueda identificar cla-
ramente un punto de la BMO. En la imagen
de laderecha (linea de scan 12), el marcador
verde apunta a la terminacion del RPE, la
flecha roja a la BMO.

Arrastre y suelte el marcador verde (linea de
¥ scan 12) en el punto de la BMO identificado
en OCT.

@ Vuelva al scan OCT en el que no se detectd

laBMO (linea de scan 11). El marcador verde
ofrece una indicacion sobre donde deberia
colocarse el punto rojo.

) Suavizar los puntos de la BMO en la imagen IR

GMPE asume un forma suave para los puntos de la
BMO en la imagen de IR, normalmente circular o
eliptica. Por ello, un perfil MRW irregular y recortado
podria indicar puntos BMO periféricos. Sin embargo
los valores atipicos no solo deben corregirse en base
a la imagen IR. En lugar de ello, las correcciones
deben verificarse en el scan OCT reconsiderando
todas lasrecomendaciones ofrecidas anteriormente.




2.3 BMO en PPA y creciente miodpico

La papila optica puede estar rodeada
por un area de hiperreflectancia en la
imagen IR, normalmente mas visible en
el area del disco temporal. Esta hipe-
rreflectancia puede estar causada, p.
ej., por una atrofia peripapilar (PPA) o
por conos miopicos en 0jos miopes.
Mientras que el HRT solicita ajustar la
linea de contorno en el borde interior
del area de hiperreflectancia, el OCT
permite visualizar la BMO como margen
fisioldgico del disco. La figura 10 ofrece

L4 | ‘:‘;‘&“‘;‘”

una ViSié_n ge_neral de las diferentes Figura 10: Zona peripapilar alfa (BM presente, RPE irregular), zona beta (BM pre-
zonas peripapilares. sente, sin RPE) y zona gamma (sin BM, sin RPE)

) PPA

La descripcién médica de la PPA debe distinguirse
de los conos o semilunas midpicos. Por el contrario,
el borde exterior del rea hiperreflectiva en la PPA
(figura 11) corresponde al final del RPE (marcador
verde), no a la BMO. Debido a la ausencia de RPE
temporal, mas cantidad de luz puede alcanzar las
estructuras subyacentes, de forma que parecen
hiperreflectivas en el OCT. La BM finaliza junto
con la coroides y la esclerdtica. La BMO esta
colocada correctamente en el borde interior de la
zona hiperreflectante.

) Creciente midpico

La figura 12 muestra una papila 6ptica con un
creciente midpico temporal. Tal como se observa
en el OCT temporal, la membrana de Bruch y la
coroides terminan antes que el tejido limite de
Elschnig. La ausencia de RPE y coroides posibilita
una vision directa de la esclerdtica y por ello lleva
a una zona blanca claramente demarcada en
la imagen IR, llamada zona gamma. La BMO se
detecta correctamente en el borde exterior de la
zona hiperreflectante observada en la imagen IR.

) PPA y creciente miopico

Ademas, es posible encontrar combinaciones de
PPA'y conos, p. ej., en discos miopicos inclinados,
tal como se observa enlafigura 13. El borde exterior
del area hiperreflectiva de laimagen IR correspon-
de al final del RPE (marcador verde), mientras que
el borde interior guarda relacion con el final de la
esclergtica. La BM avanza mas que el RPE. Portan-
to, BMO se encuentra entre el area hiperreflectiva
en el borde exterior de la zona gamma o mas bien
en el borde interior de la zona beta.

Figura 11: Atrofia peripapilar

0 La BMO esta ubicada en el borde interior de la zona beta.

¥

Figura 12: Creciente midpico

0 La BMO se ubica en el borde exterior de la zona gamma.
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Figura 13: Combinaciéon de PPA y creciente miépico
La BMO esta ubicada en el borde interior de la zona beta = borde
exterior de la zona gamma.
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Como interpretar los parametros GMPE en 60 s

Scan ONH-RC
1 Analisis del borde de la BMO

Compruebe el tamafio del disco con la ayuda del
area de la BMO indicada y tenga en cuenta lo : MRW ean profle
siguiente:

@ Micropapila: Perfil MRW por encima
: del perfil medio verde

% Macropapila: Perfil MBW por debajo = v
8 del perfil medio verde postion 1

Compare el perfil de altura BMO-MRW individual
(negro) con el area BMO - y la base de datos de
referencia ajustada por edad (verde). El grafico
negro deberia mostrar una ligera curva doble que
no deberia caer por debajo del perfil de altura
nasal, de lo contrario se contraviene la regla ISNT. "5 : ) = 120

HAS

Aparecen cortes en caso de defectos RNFL. Posion (]

2 Grosor RNFL

¥

Aumento gradual de Ta TS Compruebe el perfil de altura individual:

RNFLT méximo en TS seguido de una
reduccion gradual hasta NS

=

Aumento gradual de Nl a Tl

=

RNFLT méaximo en Tl seguido de un
declive harménico hasta T

<5

Scan PPoleH

3 Analisis de la asimetria del polo posterior

Compruebe el mapa de color de PPole y el grafico de
escala de grises para encontrar cualquier asimetria
entre el hemisferio superior e inferior. El mapa del
grosor debe aparecer en rojo/naranja a lo largo de los
blogues de fibra nerviosa Tl y TS, asi como a lo largo
de la capa de célula ganglionar (anillo rojo). Los cua-
drados grises en el grafico de asimetria del hemisferio
representan areas mas delgadas que en el hemisferio
contrario. Preste especial atencion a las asimetrias
que se presentan en patrones de arcos y conectadas.

Hemisphere Asymmetry

4 Segmentacion de capa

Las patologias dentro de las capas mm
retinianas exteriores pueden confundir
el mapa del grosor del polo posterior de
laretina. En esos casos, puede resultar
atil observar los mapas RNFL y GCL
individuales.

Mapa (i[] alor ap olor

Micro papillae

Macro papillae




3 Interpretacion de los datos

Baséandose en el Sistema de posicionamiento anatémico (APS),
todas los scans de glaucoma se alinean automéaticamente en
relacion con el eje févea al centro de la BMO individual del
paciente (FOBMOC). Como resultado de ello, se realiza una
comparacion méas precisa entre los diferentes parametros de
analisis del scan ONH-RCy el scan PPoleH, independientemente

de las posiciones inclinadas de la cabeza o ciclotorsiones.

3.1 El BMO-MRW

El parametro de grosor minimo del anillo basado en la apertura de la membrana de Bruch (BMO-VIRW) se define como la
distancia menor entre la apertura de la membrana de Bruch (BMO) y la Membrana limitante interna (ILM).

dons_HEAImage 455 OCTImsge Window
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La linea negra en el perfil de altura indica el
BMO-MRW actualmente medido en micras
(eje Y) a lo largo de la circunferencia del
disco optico en grados (eje X), comenzando
en 0° y ubicado temporalmente en el eje
fovea al centro de la BMO.

La representa el BMO-MRW
medio de unos ojos en la base de datos de
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Figura 14: Pestafia BMO Rim Analysis
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Figura 15: Gréfico de clasificacién

3.1.2 El perfil de altura

De acuerdo con la regla ISNT, el
perfil del grosor del BMO-MRW
debe mostrar una doble curva, tal
como se observa en la figura 16.
La seccion inferior y superior del
perfil de altura no debe transcurrir
por debajo del perfil de altura nasal,
de lo contrario se contraviene la
regla ISNT.

3.1.1 Grafico de clasificacion

Los nameros negros son el promedio medido de los valores de BMO-MRW en micras en
cada sector. Los nimeros del porcentaje entre paréntesis son los percentiles correspon-
dientes de la distribucion normal, ajustados para la edad y el area BMO del ojo examinado.
Por ejemplo, un valor temporal inferior a 63 % (el percentil 63 de la distribucién normal)
significa que el 63 % de los ojos en la base de datos de referencia tienen valores BMO-
MRW de este tamafio o inferiores. Ademas, el grafico de clasificacion esta codificado
por colores de acuerdo con su percentil, con objeto de indicar la clasificacion del sector,
de la siguiente manera:
" " - por encima del 5.° percentil de ojos en la base de datos de referencia

u

" - entre el .Tery el 5.° percentil de ojos en la base de datos de referencia
“outside normal limits” - por debajo del 1.er percentil de ojos en la base de datos de referencia

Ya que la promediacion puede ocultar defectos focales axonales en el grafico
de clasificacidon, se recomienda usar una vista detallada en el perfil de altura.
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Figura 16: Perfil de altura




Defecto moderado 1000 -
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Tal como se muestra en el diagrama,
el perfil MRW no muestra una curva
temporal inferior y temporal superior. e il
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3.1.3 La influencia del tamano de ONH sobre el BMO-MRW

El tamafo de la papila 6ptica afecta al perfil MRW: Los datos de referencia indican que
en las papilas opticas pequefias (micropapilas) el perfil MRW queda por encima del perfil
medio verde. Por el contrario, en las macropapilas, el perfil MRW se ubica por debajo del
perfil medio verde.

Para distinguir una macropapila de un defecto grave, el perfil MRW en las macro papilas
muestra ligeras curvas temporal inferior y temporal superior.

Eltamafio del &rea de la BMO se
muestra en la esquina inferior
derecha de la imagen IR (resal-
tada en rojo).

1000

Micro papillae
800

MRW mean profile Macro papillae

600

Minimum Rim Width [um ]

0 45 90 138 180 225 270 315 360
T™MP Ts NS NAS NI T T™MP
Position [7]

Un perfil BMO-MRW que quede por encima del perfil medio de la base de datos
de referencia, mientras que el RNFL sea conforme a los estandares, puede indicar
una micropapila fisioldgica.

Por el contrario, un perfil BMO-MRW que quede por debajo del perfil medio de la
base de datos de referencia, mientras que el RNFL sea conforme a los estandares,
puede indicar una macropapila fisioldgica.




3.2 RNFLT

La capa de fibra nerviosa retiniana (RNFL) es la capa superior hiperreflectante de la retina que representa los axones amieli-
nicos de las células ganglionares. Para el diagndstico del glaucoma, se mide el grosor de la capa de fibra nerviosa retiniana
peripapilar (RNFLT) y se compara con la base de datos de referencia.

Image Progreson_Opions FRAImage  APSOCTimage  Widow

el bl e el La linea negra en el perfil de altura indica
el grosor RNFL peripapilar actualmente
medido en micras (eje Y) a lo largo de la
circunferencia de los scans circulares (eje
X), comenzando en 0° y ubicado temporal-
mente en el eje fovea al centro de la BMO.

La representa el grosor RNFL
medio de unos ojos en la base de datos de
referencia, ajustado a la edad y area de la
BMO.
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La linea gris solo es visible en los exdmenes

y T g o N de seguimiento y representa el grosor de
: RNFL del examen inicial.

Figura 17: Pestafia RNFL Thickness
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3.2.1 Grafico de clasificacion
Peripapillary RMFLT Classification

Los nimeros negros son el promedio medido de los valores de grosor de RNFL en micras
en cada sector. Los nimeros del porcentaje entre paréntesis son los percentiles corres-
pondientes de la distribucion normal, ajustados para la edad y el area BMO. Por ejemplo,
un valor temporal inferior del 80 % (el percentil 80 de la distribucion normal) significa que
el 80 % de los ojos en la base de datos de referencia tienen valores RNFL de este tamafio
o inferiores.

CC 7.7 (APS)

Ademas, el grafico de clasificacion esta codificado por colores de acuerdo con su percentil,
con objeto de indicar la clasificacion del sector, de la siguiente manera:

“

" - por encima del 5.° percentil de ojos en la base de datos de referencia

“

" - entre el .1er y el 5.° percentil de ojos en la base de datos de referencia

“outside normal limits” - por debajo del 1.er percentil de ojos en la base de datos de referencia Hauoc 17 pm

Within Normal Limits

Ya que la promediacion puede ocultar defectos focales axonales en el grafico
de clasificacion, se recomienda usar una vista detallada del perfil de altura. Figura 18: Gréfico de clasificacién

3.2.2 El perfil de altura

De acuerdo con las propiedades anatémicas de la retina, el perfil del grosor de la RNFL debe caracterizarse por curvas dis-
tintivas a lo largo de los bloques de fibra nerviosa temporal superior y temporal inferior y quedar dentro del intervalo de los
en el resto de sectores.
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Defecto moderado

Tal como se muestra en el diagrama, el | *7
perfil del grosor de RNFL es generalmen-
te menor que el perfil de altura media que
representa el grosor de RNFL promedio
y ajustado a la edad de unos ojos sanos.
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Defecto grave

El perfil de altura se reduce significativa- | *
mente y llega al area roja (fuera de los
limites normales) en todos los sectores.
Los picos aislados y bien definidos dentro
del gréfico simbolizan los vasos sangui-

Thickness [m]

neos que ya no estan integrados en la & .
RNFL por la pérdida de fibras nerviosas.
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Los cortes en el perfil de altura temporal | =
inferior 0 temporal superior, tal como se
observan en el diagrama de la RNFL,
pueden corresponder a pérdidas de fibra
nerviosa focal o defectos del bloque de
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3.2.3 Relevancia de los tres didmetros del circulo

El software GMPE proporciona tres scans circulares peripapilares con
didmetros de:

3,5 mm
4,1 mm
4,7 mm

Todas los scans circulares se alinean respecto del eje fovea al centro de
la BMO individual. La alineacidn garantiza una definicion precisa de cada
sector (T, TS, NS, N, NS y Tl) independientemente de las posiciones de la
cabeza y por ello posibilita una comparacion correcta en relacion con la
base de datos de referencia.

En tamafio, el diametro del circulo de 3,5 mm del scan ONH-RC es com-
parable al patron de scan RNFL estandar de 12°.

Los dos diametros mayores adicionales de scan circular pasan a ser mas
importantes tan pronto como el circulo interior no es interpretable debido
a una patologia influyente.

El ejemplo de la derecha muestra fibras nerviosas mielinicas peripapila-
res. Debido a la mielinizacién, el grosor de RNFL no es mensurable en los
scans del circulo interior. El scan del circulo interior permite una mejor
medicion del RNFLT.

Figura 20: Comparacién de tres didmetros diferentes de scan circular
(3,5 mm, 4,1 mmy 4,7 mm) en un paciente con fibras del nervio retiniano
mielinicas.




3.3 Analisis de la asimetria del polo posterior

El analisis de la asimetria del polo posterior solo esta disponible después de haber adquirido un scan PPoleH.
El scan PPoleH es un scan volumétrico que se ubica en el polo posterior del ojo y que se alinea con respecto

al eje fovea al centro de la BMO individual.

Se ha elegido la
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Retna Thciness .
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Mapa del grosor

Cambio de grosor de la retina

Cambio de la capa
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El scan OCT sirve
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de la segmentacion

e seguimiento
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de la capa.

3.3.1 Mapa del grosor del polo posterior

La escala de color del mapa de grosor del polo posterior es
mejor que el mapa del grosor de retina estandary por ello mas
sensible para la visualizacidn de los cambios glaucomatosos.

Cuanto mas céalido (mas rojo) sea el color del mapa del grosor,
mas gruesa serda el area de la retina medida. Los bloques de
fibras nerviosas prominente arqueado temporal inferior y
temporal superior aparecen de color rojo. La alta concen-
tracion de células ganglionares en la region de la fovea esta
representada como un anillo rojo alrededor de la fovea. La
misma fovea, asi como la retina periférica, aparecen de color
morado provocado por valores fisiologicamente mas delgados.
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La cuadricula azul se alinea automéaticamente respecto del eje
fovea al centro de la BMOy consta de 64 cuadrados. En cada
cuadrado se muestra el grosor medio de la retina de todos los
puntos de datos medidos dentro del cuadrado.

Figura 21: Pestafia Posterior Pole Asymmetry Analysis

TR76 X768 [45]30° 63 )

T 7685258 51 300" 0 o AT )36 grueso que el valor inicial

3.3.2 Analisis de asimetria de los

hemisferios del polo posterior

En el andlisis de asimetria de los hemisferios los grosores
medios de la retina de un hemisferio se comparan con los
grosores correspondientes en el hemisferio contrario.
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Si los cuadrados aparecen de color gris en un hemisferio, la
retina en esos cuadrados es mas delgada que dichos lugares
en el hemisferio correspondiente. Por ello, el valor gris de los
cuadrados muestra la desviacion entre ambos hemisferios.

Como ejemplo, el cuadrado rodeado de rojo en el hemisferio
inferior muestra un grosor de 290 micras, que es 24 micras
mas delgado que el cuadrado correspondiente rodeado de
rojo en el hemisferio superior. Tres cuadrados oscuros uno
junto al otro pueden indicar un defecto.

En especial en los cuadrados nasales mas margi-
nales, a menudo aparecen diferencias de grosor.
Estas diferencias estan en su mayoria causadas
por la distribucion fisiolégicamente asimétrica de
las arterias y venas.




3.3.3 Mapa del grosor de la RNFL y la capa de células ganglionares (GCL)

Las patologias dentro de las capas retinianas exteriores pueden confundir el
mapa del grosor del polo posterior de la retina. En esos casos, puede resultar

atil revisar los mapas RNFLy GCL de capa simple. .~

=

Antes de tener acceso a los mapas del grosor de la capa individual, debe
calcularse la segmentacion del scan OCT: Haga clic con el botén derecho
del ratén en la miniatura de la imagen y seleccione <<Segmentation>> <<All
Layers>> del mend contextual.

Segmentation All Layers

Progression G Standard

Print |

Image Progression (Options | HRAImage APS OCTImage Window Los mapas del grosor de las capas individuales pueden mostrarse como mapas
» @ H o 7< _L  térmicos estandar (Glow Scale) o mapas de color (Color Scale). La configura-

onitor up lool s Vs . . e -
e T o | cion estandgr puede cambiarse en la conf_l_guracmn d~e preferen(_:las, selec-
cione <<0Options>> y <<Preferences>> y elija la pestafia<<Posterior Pole>>.
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= Aoy Conter s Spectralis

|| o 0 Debido a que los mapas térmicos ofrecen un espectro de escalas de
mEmnn . color mas continuo que los mapas de color, se recomiendan los mapas
| Foeate e térmicos estandar para la evaluacion clinica de las capas individuales. Los
e mapas de color representan los valores de grosor de forma mas discontinua,
haciendo que las transiciones de color sean menos representativas de los
cambios de grosor que los mapas térmicos mas continuos. Los cambios
| de grosor sutiles, especialmente cerca de los umbrales de transicion del

| color, pueden malinterpretarse como cambios significativos.
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CAUTION: Measurements and classification results will only be accurate if the C-Curve is
entered correctly and the patient wears no coreclive lenses during the examination.

C de 6,2 mm, se induce una longitud mayor del ojo. La RNFL se mide més
ok ] [ caneel ] periféricamente, y deriva en valores de RNFL falsamente mas delgados.

L

Antes de definir la APS, se recomienda cambiar al estandar de 7,7 mm e introducir la correspondiente curva C individual del ojo.
No se permiten cambios posteriores. La curva C es el radio corneal medio de la curvatura corneal horizontal y vertical. Con la
ayuda de ambos, la curva Cy el ajuste especifico de foco, el software puede calcular la longitud del ojo individual. De ese modo
pueden garantizarse los didmetros exactos de circulo de 3,5 mm, 4,1 mm y 4,7 mm, independientemente de la longitud del ojo.

La curva C es especialmente importante para el primer examen y su comparacion con la base de datos de referencia. Introducir
una curva Cincorrecta provoca un error generalizado que no tiene influencia al comparar los exdmenes de seguimiento entre si.



5 Casos para estudio

El siguiente caso para estudio de un ojo izquierdo
muestra un amplio defecto en cufia de la capa de
fibra nerviosa temporal inferior, asi como un defecto
en cufia mas focal temporal superior. Los axones
de la fibra nerviosa reflejan bastante la luz, espe-
cialmente la de longitudes de ondas mas cortas.
Cuando los axones degeneran, la reflectividad de la
capa de fibra nerviosa se reduce. Por eso, aunque
los defectos de la capa de fibra nerviosa pueden
resultar visibles en imagenes IR, las longitudes de
onda mas cortas del |aser verde y azul acentidan la
pérdida. Esto deriva en una mejor visualizacion de
dichos defectos enimagenes azul/verde o multicolor.

Imagen de infrarrojos (IR)
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El perfil BMO-MRW muestra una depresion de la linea grafica
negra en el sector Tl. EIMRW Tl queda por debajo del perfil
de altura medio nasal y no se cumple la regla ISNT. El dia-
grama de clasificacion sigue en verde y se clasifica «within
normal limits». Pero el MRW de 242 micras queda en el rango
del percentil 11.°, asi que solo el 11 % de los ojos ajustados
por edad en la base de datos de referencia tiene un MRW
con ese valor o menor.

Hemisphere Azymmetry

El perfil RNFL muestra un defecto de fibra nerviosa focal
temporal superiory una depresion extendida temporal inferior
que correlacionan ambos con la imagen del fondo de ojo. El
diagrama de clasificacion sigue enverde y se clasifica «within
normal limits». Pero el RNFLT de 141 micras se activa en el
percentil 14.°, asi que solo el 14 % de los ojos ajustados por
edad en la base de datos de referencia tiene un RNFLT con
ese valor o menor.

El mapa de color del scan del polo posterior
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muestra una reduccion temporal inferior:

El &rea morada se extiende mas hacia la papi-
la dptica que en direccion temporal superior.
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El mapa de asimetria de los hemisferios con-
firma el defecto visto en el mapa de color.
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Ademas, el mapa del
grosor RNFL muestra
un corte en el sec-
tor temporal inferior
equivalente al defecto
observado en las ima-
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' I analisis.
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Los cuadrados negros del hemisferio inferior
representan medidas mas delgadas de la
retina que sus correspondientes cuadrados
del hemisferio superior.
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El anillo en el mapa del
grosor que representa
la GCL esta intacto y no
muestra signos de pér-
dida. Con frecuencia se
observan ligeros cortes
temporales en el mapa
GCL causados por el rafe.
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Tabla de términos y definiciones

APS

BM

BMO
BMO-MRW

ELM
FoBMOC

GCL
GMPE
ILM

INL

IPL

V4

MRW
ONH
ONH-RC

ONL
OPL
PPoleH
RNFL
RNFLT
RPE

Anatomic Positioning System, sistema de posicionamiento anatémico
Bruch’s Membrane, membrana de Bruch
Bruch’s Membrane Opening, apertura de la membrana de Bruch

Bruch’s Membrane Opening-based Minimum Rim Width, Grosor minimo del anillo basado en la apertura
de la membrana de Bruch

External Limiting Membrane, membrana limitante externa

Fovea-to-BMO-center axis, eje de la fovea al centro de la apertura de la membrana de Bruch; con APS,
los scans se alinean automéaticamente en relacion con el eje fovea al centro de la BMO individual del paciente.

Ganglion Cell Layer, capa de células ganglionares

Glaucoma Module Premium Edition, médulo Glaucoma Premium Edition
Internal Limiting Membrane, membrana limitante interna

Inner Nuclear Layer, capa nuclear interna

Inner Plexiform Layer, capa plexiforme interna

Interdigitation Zone, zona de interdigitacion

Minimum Rim Width, Grosor minimo del anillo

Optic Nerve Head, papila 6ptica

Optic Nerve Head-Radial Circle, papila 6ptica-circulo radial: El patron del scan ONH-RC combina un scan
radial y tres scans circulares concéntricas centradas en el ONH con APS.

Outer Nuclear Layer, capa nuclear externa

Outer Plexiform Layer, capa plexiforme externa

Posterior Pole (Horizontal-oriented scan lines), Polo posterior (lineas de scan orientadas horizontalmente)
Retinal Nerve Fiber Layer, capa de fibras nerviosas retiniana

Retinal Nerve Fiber Layer Thickness, grosor de la capa de fibras nerviosas retiniana

Retinal Pigment Epithelium, epitelio pigmentario retinal
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